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Abstrak
Dalam menghadapi Era Globalisasi dan Pasar Bebas tahun 2010­2020, saat ini sangat diperlukan kesiapan 
bagi seluruh komponen bangsa untuk dapat bersaing dengan bangsa­bangsa lain yang telah lebih dulu 
maju, termasuk kesiapan sumber daya manusia Indonesia yang unggul agar dapat mengolah sumber daya 
alam yang berlimpah demi kesejahteraan masyarakat. Saat ini belum ada program pemerintah melalui 
Puskesmas untuk meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia melalui program tumbuh kembang Ke 
sehatan Ibu dan Anak (KIA). Metode yang dapat dilakukan dalam program Puskesmas di wilayah Pa 
pua dapat dilakukan melalui 2 program antara lain program pemberian makanan tambahan (PMT) bagi 
ibu hamil, ibu menyusui dan balita secara berkala. Selain itu, program edukasi keluarga berupa edukasi 
pemberian asupan makanan alami berupa telur ayam di daerah pegunungan dan ikan laut dalam un­
tuk daerah pantai di Papua juga penting dilakukan.  Sumber pangan kaya DHA berupa telur ayam dan 
ikan laut dalam merupakan bahan alami yang mudah didapatkan dan dikembangkan di hampir seluruh 
wilayah Papua bahkan seluruh keluarga masyarakat Papua hingga ke daerah pedalaman. Kedua program 
ini diharapkan mampu memberikan pembekalan pemahaman asupan DHA yang penting bagi tumbuh 
kembang otak bayi dan balita di masa depan keluarga dalam mempersiapkan generasi unggul masyarakat 
Papua khususnya masyarakat pedesaan.
Kata Kunci: Tumbuh kembang, balita, DHA, Papua, Unggul  
Abstract
In the era of globalization and free markets in 2010­2020, all societies are needed to be able to compete 
with other nations which had already advanced, including the readiness of Indonesian human resources 
who excel in order to process natural resources plentiful for the welfare of society. Currently there are 
no government programs through health centers to improve the quality of human resources through the 
development of the Maternal and Child Health. The method of the health center program in Papua can 
be done through two programs such as supplementary feeding program for pregnant women, nursing mo 
thers and early age children, regularly. In addition, family education program by feeding natural foods 
such as chicken eggs in mountainous areas and deep sea fishing to coastal areas in Papua are also impor 
tant. DHA­rich food sources such as eggs and fish in the sea is a natural substance that is easily obtained 
and developed in almost all areas of Papua. Both of these programs are expected to provide a brief under­
standing intake of DHA is important for brain growth and development of infants and toddlers in the 
future of the family in preparing excellent generation of the Papuan, especially in rural societies.
Keywords: Growth and development, infants, DHA, Papua, Superior
The Increasing of Papua People Intelegency In Papua Through DHA Intake 
With Natural Ingredients 
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Pendahuluan
Era globalisasi menuntut tersedianya 
Sumber Daya Manusia yang handal agar bang­
sa kita dapat bersaing dengan bangsa­bangsa 
lain di dunia. Era perdagangan bebas menun­
tut tersedianya Sumber Daya Manusia yang 
unggul dari segi fisik, mental, maupun sosial.(1)
Program­program kesehatan yang di­
canangkan pemerintah terdahulu memang te 
lah terasa nyata dirasakan masyarakat dengan 
meningkatnya derajat kesehatan secara fisik. 
Ditandai dengan tersebarnya pelayanan Pus 
kesmas, Puskesmas pembantu, Polindes dari 
distrik hingga ke kampung­kampung peda­
laman. Namun program­program kesehatan 
tersebut di masa depan mestinya disertai de­
ngan program peningkatan kecerdasan se­
bagai komponen ndasar pembentuk Sumber 
Daya Manusia yang handal. Sebagai langkah 
kongkrit dalam melaksanakan program pe­
ngabdian kepada masyarakat, perencanaan 
suatu program kesehatan perlu dilakukan se­
bagai langkah awal suatu program dalam men­
dukung policy brief di bidang kesehatan di Pa­
pua yang saat ini dirasa masih sangat minim.(2) 
Sebagai gambaran permasalahan pe 
nyiapan SDM di Papua dapat dilihat dari pe 
ngamatan subyektif dan obyektif di lapangan 
terutama di bidang pendidikan. Rata­rata ke­
mampuan siswa untuk menangkap pelajaran 
pada usia sekolah SD, SMP, dan SMU untuk 
anak asli Papua lebih rendah daripada anak 
pendatang non Papua. Rata­rata usia untuk 
bisa lancar membaca untuk anak Papua usia 
SD juga lebih tua daripada yang non Papua. 
Nilai rata­rata sekolah untuk semua jenjang 
pendidikan (SD­SMU) anak Papua juga lebih 
rendah daripada anak non Papua.
Pemerintah mempunyai kewenangan 
dan kemampuan untuk mempersiapkan Sum­
ber Daya Manusia yang handal di masa depan. 
Program­program kesehatan terdahulu telah 
membawa masyarakat ke jenjang kesehatan 
fisik yang cukup baik, namun masih bertumpu 
pada paradigma kesehatan jasmaniah.(2, 3)
Untuk melengkapinya, pencapaian nilai 
kesehatan yang paripurna meliputi pula ke­
cerdasan dasar, kecerdasan emosional dan ke­
cerdasan spiritual yang merupakan kesehatan 
mental sangat perlu dicanangkan. Dari uraian 
tersebut, program yang dapat dilaksanakan 
adalah dengan menyiapkan kemampuan un­
tuk hal tersebut di atas. Peningkatan gizi khu­
sus melalui asupan tinggi DHA bagi ibu ha mil, 
bayi dan balita merupakan usaha yang bisa 
dilaksanankan untuk mencapai nilai keseha­
tan yang sesungguhnya, tidak hanya fisik, me­
lainkan mental dan sosial yang baik pun turut 
terbentuk.(4, 5, 6)
Faktor gizi yang didapatkan dari asupan 
makanan bayi dan balita memegang peranan 
yang sangat penting sebagai modal awal pem­
bentuk generasi yang akan datang. Masa­masa 
awal kehidupan dari janin yang dikandung 
dari awal kehidupan hingga balita berusia lima 
tahun memegang peranan yang sangat pen­
ting dalam individu tersebut melangkah pada 
tahap kehidupan berikutnya.(7, 8)
Perkembangan sel­sel otak melewati 
tahap yang penting pada masa ini. Terjadi per­
tumbuhan dan perkembangan sel­sel otak pada 
masa emas ini. Dalam masa ini terjadi perkem­
bangan massa otak secara pesat. Setelah empat 
atau lima tahun, maka organ otak yang dalam 
hal ini adalah sel­sel otak tidak akan mengala­
mi pertumbuhan jumlah lagi. Hal tersebut 
akan berlangsung terus selama kehidupan ma­
nusia hingga masa lanjut usia yaitu mengalami 
terhentinya pertumbuhan jumlah sel dan yang 
terjadi hanyalah perkembangan antar sel.(9, 10) 
Masa­masa awal kehidupan itulah yang 
disebut masa emas perkembangan otak dalam 
kehidupan manusia. Diharapkan artikel ini 
dapat menjadi acuan dan wacana suatu lang­
kah awal terbentuknya program kesehatan 
bagi pembangunan Sumber Daya Manusia 
Papua secara khusus dan Sumber Daya Manu­
sia Indonesia pada umumnya. 
Metode
Dalam mewujudkan masyarakat Papua 
yang unggul, terdapat dua pendekatan pro­
gram yang dapat dilakukan yaitu Program 
pemberian makanan tambahan (PMT) bagi 
ibu hamil, ibu menyusui dan balita secara 
berkala serta program edukasi keluarga beru­
pa edukasi pemberian asupan makanan alami 
seperti telur ayam dan ikan laut dalam. 
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Pembahasan
Provinsi Papua memiliki area seluas 
309.934 km2 yang didiami oleh 2,8 juta jiwa 
penduduk (berdasarkan sensus Nasional ta­
hun 2002). Wilayahnya bervariasi antara kepu­
lauan, daerah pesisir dan wilayah pegunungan. 
Distrik Asologaima berada dalam wilayah Ka­
bupaten Jayawijaya, terletak pada jajaran pe­
gunungan tengah pulau Papua. Berada pada 
ketinggian sekitar 7000 kaki di atas permukaan 
laut, menyebabkan daerah ini mempunyai 
suhu yang berkisar antara 16­24 derajat celcius 
dengan iklim tropis. Kontur geografis distrik 
ini bergunung­gunung dan berbukit berjenis 
tanah pegunungan tua yang tidak aktif lagi.(11)
Dari ibukota kabupaten, Distrik 
Asologaima dapat dijangkau dengan ken­
daraan roda empat, yang saat ini telah diaspal 
dengan kerusakan di berbagai ruas jalan yang 
mencapai 40­50%. Pemerintah telah melaku­
kan perbaikan namun dalam sekali penger­
jaan hanya sekitar 3­5 km saja sedangkan di 
bagian lain sudah mengalami kerusakan. Dis­
trik Asologaima memiliki desa. Dan mayoritas 
ditempuh dengan berjalan kaki, sebagian lagi 
sudah dibangun jalan perintis, jalan tanah 
pengerasan yang saat ini masih dalam kategori 
offroad. Mobil­mobil dinas pada umumnya 
menggunakan mobil offroad atau truk yang 
dilengkapi dengan handling.(12) 
Dengan jumlah penduduk 44.000 jiwa, 
masyarakat wilayah ini sebagian besar berpro­
fesi sebagai petani yang membudidayakan ubi 
jalar sebagai makanan pokok, selain sebagian 
telah mengkonsumsi nasi, masyarakat juga 
membudidayakan jagung, keladi, sayur­mayur 
dan tanaman kopi. Namun untuk saat ini 
perkebunan sayur dan kopi masyarakat belum 
dikelola dengan baik dengan ditandai tana­
man liar yang banyak tumbuh diantara tumbu­
han utama.(11, 12)
Peternakan di daerah ini belum cukup 
banyak dan hanya sebagian kecil yang mem­
punyai kolam untuk budidaya ikan air tawar. 
Pada umumnya masyarakat memelihara babi 
sebagai hewan ternak dan sebagian kecil ayam 
bukan ras. Dengan makanan pokok ubi jalar 
atau nasi dengan sayur, frekuensi mengkon­
sumsi protein hewani umumnya masih sangat 
kurang, hanya saat­saat tertentu seperti tradisi 
bakar batu masyarakat mengkonsumsi protein 
hewani.(11, 12)
 Wilayah distrik Asologaima memili­
ki satu Puskesmas induk berupa Puskesmas 
Pe rawatan dan dibantu dengan 1 Puskesmas 
Pembantu, 5 Polindes, 3 Balai Pengobatan,  2 
Pos Obat Desa, dan 18 Posyandu dengan tena­
ga medis berjumlah 45 orang petugas, yang da­
lam kegiatannya melayani tidak kurang dari 44 
ribu jiwa penduduk.(13)
Masalah gizi utama yang telah menjadi 
program Nasional yang dicanangkan sejak ta­
hun 1970 dan terus diprogramkan seterus nya 
adalah KKP (Kurang Kalori Protein), KVA 
(Kurang vitamin A), GAKI (Gangguan Aki­
bat Kekurangan Iodium), dan AGB (Anemia 
Gizi Besi) telah mencapai hasil yang cukup 
memuaskan ditinjau dari pengamatan penulis 
kecuali masalah KKP masih sering ditemukan 
terutama di kampung­kampung pedalaman. 
Intervensi dan usaha meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat Papua ini dimungkin­
kan karena usaha dari program terdahulu yang 
dilakukan secara multisektor hingga saat ini. 
Sejak diberlakukannya otonomi khusus 2002, 
maka peningkatan perhatian pemerintah ter­
hadap masalah kesehatan juga berdampak 
pada pelayanan kesehatan. Penulis mengamati 
perlu adanya kualitas kerja dilandasi etos ker­
ja yang meningkat dari hari ke hari mengingat 
dalam sektor inilah, sektor SDM ini yang perlu 
terus diperbaiki dan dikembangkan.(13)
Salah satu kegiatan pokok Puskesmas 
adalah Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 
yang didalamnya meliputi npelayanan persa­
linan yang aman, imunisasi, penimbangan 
dan pemenuhan gizi bayi dan balita, program 
MTBS (Manajemen Terapi Balita Sakit), pela­
tihan bidan­bidan dan kader kesehatan yang 
saat ini dikembangkan menyebar dari pusat 
Kabupaten ke arah kampung­kampung peda­
laman. 
Masalah yang dijumpai saat ini ma­
sih tidak meratanya tenaga kesehatan yang 
cenderung menumpuk di ibukota kabupaten 
dibandingkan di distrik, desa, atau terlebih 
di kampung pedalaman. Hal ini berkaitan de­
ngan fasilitas yang teramat minim di luar kabu­
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paten pada umumnya, seperti halnya contoh 
di distrik Asologaima yang saat tulisan ini ditu­
lis belum mendapatkan penerangan listrik dari 
PLN.(12, 14)
Pelayanan Gizi yang telah diberikan se­
suai dengan program Puskesmas secara Na­
sional masih terbatas pada pengembangan 
potensi fisiknya saja, menurut penulis perlu 
adanya pengembangan pola tumbuh kembang 
yang lebih holistik tidak hanya dari segi fisi­
knya saja, namun juga pengembangan men­
tal individu yang dimulai dengan pembentu­
kan kecerdasan di masa awal kehidupan yang 
dapat dimasukkan dalam program tumbuh 
kembang, mengingat usia cakupan yang sama 
dalam pengawasan KIA. Hal tersebut akan di­
jabarkan oleh penulis yang saat ini belum men­
jadi program pemerintah.
 Masa depan bangsa akan ditentukan 
oleh generasi penerus yang akan mengambil 
alih segala sendi kehidupan dalam berbangsa 
dan bernegara. Ibu hamil yang mengandung ja­
ninnya, bayi dan balita yang ada saat ini dalam 
jangka waktu 15 sampai 20 tahun ke depan 
akan mulai menentukan arah jalannya bang­
sa ini. Generasi baru akan menjadi pengambil 
keputusan, pemimpin, inovator dan penentu 
dalam berbagai sektor. 
Sampai dengan saat ini pelayanan yang 
diberikan masih bertumpu pada segi fisik. Bila 
ditinjau dari pengertian sehat menurut WHO 
yang meliputi sehat secara fisik, mental dan 
sosial, saat ini program­program pemerintah 
masih bertumpu pada segi fisik dan dari hanya 
faktor fisik tersebut yang menampakkan hasil­
nya. Sedangkan penyiapan mental yang didom­
inasi oleh bidang pendidikan merupakan pem­
berdayaan dari individu­individu yang telah 
siap secara baik dalam menerima proses pen­
didikan memerlukan program yang terpadu 
antara bidang kesehatan dan pendidikan.(15) 
 Individu­individu manakah yang dapat 
secara optimal menerima proses pendidikan 
yang makin lama semakin kompleks akan lebih 
mudah bagi pendidik dalam mempersiapkan 
SDM yang unggul bila didahului dengan bibit 
yang unggul pula. Begitu pula sebaliknya, akan 
memerlukan banyak usaha dan tidak efektif 
mendidik anak didik yang di bawah rata­rata, 
hal tersebut bisa kita sadari dan kita usahakan 
penyiapannya.(15)
Pada saat­saat tertentu dilaksanakan 
program Pemberian Makanan Tambahan(P­
MT) yang memberikan bubur susu yang dida­
lamnya terkandung DHA(16,17), namun jumlah 
yang dikandungnya kurang mencukupi dan 
frekuensi pemberian yang hanya 2 kali dalam 
seminggu ditambah lagi frekuensi kedatangan 
bayi dan balita yang tidak teratur yang disebab­
kan berbagai faktor diantaranya kendala jarak, 
geografis, dan pemahaman yang kurang dari 
masyarakat. Jumlah asupannya belum mema­
dai dan kandungannya belum adekuat untuk 
perkembangan kecerdasan bayi dan balita se­
cara optimal.
Saat ini pemerintah belum memasukkan 
program penambahan DHA sebagai program 
publik melalui puskesmas, jika melihat per­
hatian para orang tua di negara­negara maju, 
mereka telah antusias memberikan konsumsi 
tinggi DHA mulai dari ibu hamil sampai de­
ngan balita, bahkan penelitian dilakukan un­
tuk merekayasa genetik guna meningkatkan 
kandungan DHA pada bahan pangan.(18, 19)
Tabel 1. Perbandingan kandungan DHA pada berbagai 
bahan pangan
Bahan Pangan
Kandungan DHA pada 
konsumsi harian
100 mg telur ayam 268 mg(32)
100 gram ikan sardin 233 mg(31)
100 gram ikan tuna 509 mg(31)
Kapsul suplemen DHA 200 mg(31)
Susu formula A 14 mg(33)
Susu formula B 15 mg(34)
Gambar 1. Biosintesis DHA dari precursor senyawa 
ALA di dalam tubuh
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Sebagai contoh negara Jepang yang 
memiliki rata­rata penduduk dengan intele­
jensia yang tinggi, bahkan rata­rata tertinggi 
di dunia, ternyata mengkonsumsi bahan pa­
ngan tinggi DHA(20,21,22) dalam makanan se­
hari­harinya. Masyarakat Jepang merupakan 
populasi yang mengkonsumsi ikan laut dalam 
jumlah besar. Saat ini telah banyak susu formu­
la yang mengandung DHA dan AA(23, 24) untuk 
keperluan tersebut namun jika dilihat harga­
nya maka akan susah dijangkau oleh mayoritas 
penduduk Indonesia, terutama terlebih lagi 
masyarakat Papua.
DHA mempunyai nama kimia 
( 4 Z , 7 Z , 1 0 Z , 1 3 Z , 1 6 Z , 1 9 Z ) ­ d o c o s a 
4,7,10,13,16,19­hexanoid acid menurut nama 
kimia formal dari IUPAC, dialihbahasakan da­
lam bahasa Indonesia dengan nama Asam de­
kosaheksanoat atau asam servonat atau asam 
lemak esensial omega­3. Secara kimia DHA 
adalah asam karboksalat dengan 22 rantai 
karbon dan 6 (cis) ikatan ganda, ikatan ganda 
pertama terletak pada karbon ke­3 dari akhir 
omega. DHA diproduksi dalam tubuh melalui 
jalur biosintesis senyawa precursor ALA, mem­
bentuk senyawa antara EPA dan produk akhir 
DHA (Gambar 1).
DHA banyak ditemukan pada kuning 
telur ayam, minyak ikan laut dalam dan gang­
gang. Kebanyakan binatang memetabolisme 
sedikit DHA yang terbentuk dari konsumsi he­
wan tersebut dari asam linolenat dan asam le­
mak omega 3 dari kacang­kacangan dan gang­
gang laut.(25)
Asam Dekosaheksanoat adalah asam 
lemak rantai panjang yang tidak tersaturasi 
(LC­PUFA’s) yang keduanya bersama Asam 
arakidonat (AA) ditemukan pada setiap mem­
bran sel tubuh. Keduanya terutama terkonsen­
trasi pada organ otak selain juga pada retina 
dengan proporsi yang besar. Pada organ otak, 
DHA terutama terkonsentrasi pada membran 
presinaptik, sedangkan pada retina, DHA 
ditemukan pada daerah sinaptik dan mem­
bran fotoreseptor.(26)
DHA dan AA terakumulasi secara cepat 
pada sistem saraf pusat (SSP) janin pada peri­
ode triwulan terakhir kehamilan(. DHA yang 
belum terbentuk masuk melalui sirkulasi feto­
maternal dalam uterus (dan setelah bayi lahir, 
asam lemak diberikan ibu melalui produksi 
ASI. Bayi juga dapat mensintesa asam lemak 
ini dari prekusornya yaitu asam linolenat.(27, 28)
Pada penelitian yang berfokus pada per­
hatian dan daya tangkap bayi dan balita, bayi 
dan balita dengan asupan DHA tinggi menun­
jukkan perkembangan otak yang lebih matang 
dan performa yang lebih optimal pada ukuran 
perhatian dan menjadi lebih fokus perhatian­
nya daripada bayi yang menerima DHA rendah. 
Penelitian ini bermanfaat untuk me nguji bayi 
dan balita usia 4 sampai 18 bulan yang belum 
menerima pembelajaran dari lingkungan nya.
Dalam hal ini DHA meningkatkan fungsi 
kerja otak melalui peningkatan jumlah sel 
otak secara optimal sehingga didapatkan ha­
sil kinerja otak yang lebih optimal  dalam segi 
konsentrasi, memori, fokus, kemampuan rea­
soning serta kemampuan untuk memecahkan 
masalah.DHA mulai diterima janin sejak da­
lam kandungan melalui siklus fetomaternal. 
Janin menerima DHA sesuai dengan asupan 
yang dikonsumsi ibu. Perkembangan otak ja­
nin secara signifikan terjadi pada triwulan ter­
akhir kehamilan. Waktu ini termasuk waktu 
yang krusial bagi perkembangan otak janin 
dan disebut masa emas perkembangan otak 
pada janin.Setelah janin lahir, bayi menerima 
asupan DHA dari ASI. Craig L Jensen (2006)(29) 
menemukan korelasi yang kuat dan signifikan 
antara kandungan DHA pada plasma mater­
nal dengan DHA yang dikandung ASI. Setelah 
dilakukan pada kontrol body mass index (BMI) 
secara nyata bahkan secara dosis terdapat ko­
relasi yang kuat antara asupan ibu pada DHA 
dengan kandungan DHA pada ASI yang di­
hasilkannya.Perkembangan masa otak bayi se­
cara drastis terjadi mulai usia 0 bulan hingga 
18 bulan, sedangkan otak masih terus berkem­
bang hingga usia 5 tahun.Kandungan DHA 
pada ASI ini tidak ditemukan pada sebagian 
besar susu formula (Makridis dkk, 1993).(30) 
Disebutkan pula bayi yang mendapatkan 
ASI akan memiliki fungsi visual dan status 
neurologis yang lebih optimal daripada yang 
mendapat kan susu formula.
DHA ditemukan tinggi kandungannya 
pada telur ayam, minyak ikan dan pada ikan 
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yang hidup di laut dalam seperti tuna, tong­
kol dan sardin atau pindang. Craig L. Jensen 
(2006)menggunakan telur ayam biasa, telur 
ayam Hen, minyak ikan dan ganggang pengha­
sil DHA dalam penelitiannya mengenai tinggi 
kadar DHA dalam penelitiannya mengenai 
tinggi kadar DHA asupan ibu dengan DHA 
pada ASI.DHA pada telur terkonsentrasi dari 
kacang­kacangan yang dimakan oleh ayam, se­
dangkan ikan laut mendapatkannya dari gang­
gang laut. Kebanyakan binatang melakukan 
metabolisme sedikit DHA yang terbentuk dari 
konsumsi hewan tersebut dari asam linolenat 
dan asam lemak omega 3 dari jenis kacang­ka­
cangan dan ganggang laut.Saat ini bahkan 
telah banyak dikembangkan di negara­negara 
maju bahan makanan yang diperkaya dengan 
DHA tinggi maupun dalam bentuk suplemen.
Telur ayam merupakan bahan pangan yang 
relatif mudah dijumpai atau dibudayakan. Se­
dangkan ikan laut merupakan sumber yang 
menjajikan hasil yang sangat besar bagi negara 
kepulauan seperti Indonesia.
Masa emas perkembangan neurologis 
atau yang dikenal dengan “The golden peri­
od of brain development” menempati waktu 
yang relatif singkat dalam kehidupan seorang 
manusia. Hanya dalam kurun waktu 21 bulan 
dalam periode janin dan tumbuh kembang, 
merupakan waktu yang singkat bila dibanding­
kan dengan kurun waktu kehidupan rata­rata 
seorang manusia. Masa yang penting dan tidak 
akan terulang lagi setelah kurun waktu terse­
but berakhir, yang kemudian terjadi adalah 
sebaliknya, yaitu semakin bertambah umur 
seseorang maka akan berkurang secara perio­
dik jumlah sel­sel otaknya dan yang terjadi ada­
lah hubungan antar sel sedangkan jumlahnya 
tetap berkurang. 
Untuk membentuk generasi mendatang 
yang unggul diharapkan mencapai hasil opti­
mal apabila dimulai dengan mencetak modal 
dasarnya yaitu meningkatkan kapasitas dan 
optimalitas otak yang merupakan pengendali 
kerja tubuh dan pengolah pikiran. Penyiapan 
dasar tersebut dimulai dari janin yang masih 
ada dalam kandungan dengan masa emas per­
tumbuhan otak janin yang berlangsung dalam 
triwulan akhir  kehamilan sedangkan untuk 
perkembangan otak bayi dan balita terutama 
pada 18 bulan pertama umur kehidupannya. 
Pada balita, pertumbuhan dan perkembangan 
otak masih akan berlangsung hingga mencapai 
usia 5 tahun. Pada masa tersebut hendaknya 
ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan balita meng­
konsumsi bahan makanan tinggi DHA lebih 
dari konsumsi biasanya.(31) Secara teoritis dan 
secara umum, dengan mengabaikan latar be­
lakang masyarakat, untuk mendapatkan kadar 
DHA yang tinggi dapat dilakukan dengan be­
berapa cara.
Untuk ibu hamil dan menyusui dipe­
roleh dengan cara: 1) Mengkonsumsi bahan 
makanan alami tinggi DHA, 2) Mengkonsumsi 
susu untuk bumil dan menyusui tinggi DHA, 
3) Mengkonsumsi kapsul tinggi DHA selama 
hamil dan menyusui, 4) Mengkonsumsi kap­
sul kombinasi untuk ibu hamil yang memiliki 
kadar DHA tinggi, 5) Kombinasi alternatif di 
atas. 
Pada bayi dan balita peningkatan asupan 
DHA didapatkan dengan cara: 1) Mendapat­
kan asupan ASI eksklusif hingga usia sapihan 
(6 bulan) dan terus dilanjutkan terus hing­
ga minimal sampai dengan usia 18 bulan, 2) 
Memberikan bahan makanan alami yang me­
ngandung DHA tinggi dimulai sejak awal pe­
nyapihan hingga diteruskan sampai 5 tahun, 
3) Pemberian kapsul tinggi DHA, 4) Pembe­
rian multivitamin dengan kadar tinggi DHA, 
5) Memberikan susu formula lanjutan dengan 
kadar tinggi DHA, 6) Kombinasi alternatif di 
atas. 
Namun perlu disadari bahwa setiap dae­
rah memiliki karakteristik masing­masing, ber­
variasi dalam hal sumber daya alam hayati, taraf 
hidup, kemampuan dan tingkat pendidikan­
nya. Pemenuhan akan asupan DHA yang ting­
gi haruslah disesuaikan dengan kemampuan 
masyarakat yang mayoritas tinggal di daerah 
pedesaan. Dengan menggunakan sumber daya 
alam hayati yang hampir dapat dikembangkan 
di seluruh pelosok negeri, pemanfaatan sum­
ber alami sebagai penyedia bahan makanan 
tinggi DHA tidak akan menurukan kualitas 
dan kadar DHA yang dibutuhkan. Baik me­
reka yang tinggal di dataran tinggi maupun 
yang berdomisili pada daerah pantai ataupun 
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kepulauan, dapat memanfaatkan sumber ala­
mi untuk memenuhi kebutuhan akan bahan 
makanan yang tinggi DHA. Sehingga alterna­
tif pemenuhan bahan makanan sumber DHA 
tinggi sampai ke pelosok­pelosok dapat dengan 
mudah dibudidayakan di setiap daerah.
Pemenuhan akan bahan pangan alami 
tinggi DHA bagi masyarakat pedesaan Untuk 
ibu hamil dan menyusui dapat dilakukan de­
ngan cara: 1) Mengkonsumsi bahan makanan 
tinggi DHA disesuaikan dengan bahan alami 
setempat. Untuk daerah pegunungan dengan 
mengkonsumsi telur ayam sehari 3 butir, atau 
minimal 2 butir selama mengandung dan 
menyusui, 2) Mengkonsumsi ikan laut dalam 
seperti ikan sardin, ikan tuna atau tongkol 
yang banyak dihasilkan dari wilayah kepulau­
an / pantai untuk masyarakat yang tinggal di 
daerah pesisir.
sementara, Pemenuhan akan bahan pa­
ngan alami tinggi DHA bagi masyarakat pede­
saan Untuk bayi dan balita dilakukan dengan 
cara: 1) Pemberian ASI eksklusif hingga masa 
penyapihan dan terus dilanjutkan hingga mi­
nimal usia balita mencapai 18 bulan. 2) Pem­
berian bahan makanan tinggi DHA dimulai 
sejak awal penyapihan berupa telur ayam dan 
atau ikan laut dalam sebagai menu sehari­hari 
hingga usia 5 tahun.
Adapun kandungan DHA dari berbagai 
sumber bahan pangan alami (diarsir hijau) 
maupun sumber pangan fortifikasi dapat di­
lihat dalam Tabel 1. Distrik Asologaima, kab 
Ja yawijaya, tanaman jagung dapat tumbuh 
dengan subur dan menghasilkan hasil yang 
memuaskan dalam waktu panen yang relatif 
singkat.Wilayah lain yang berada di pesisir yang 
juga menempati wilayah yang luas di Provinsi 
Papua ini, memiliki masyarakat yang memiliki 
budaya kelautan sehingga menjadi dasar yang 
baik untuk pelaksanaan program.Usaha pe­
menuhan bahan pangan tersebut memerlukan 
strategi yang terencana, terarah , terpadu dan 
berkesinambungan agar dapat menjadi suatu 
budaya yang lahir dari pengetahuan tentang 
pentingnya mengkonsumsi bahan tinggi DHA 
yang pada masa­masa penting tersebut. Di­
harapkan masyarakat menyadari dan menjadi 
pengetahuan secara umum dan tidak sekadar 
menjadi program sesaat.Pemerintah dan dinas 
terkait memegang peranan penting dengan 
sarana dan prasarananya untuk memberikan 
informasi terutama bagi masyarakat yang ada 
di pedesaan, sedangkan model yang biasa dipi­
lih dapat dikombinasikan dengan swadaya dan 
peningkatan peran serta masyarakat.
Adapun alternatif penyediaan telur 
ayam sebagai sumber pangan tinggi DHA di 
daerah pegunungan: 1) Program dapat dilak­
sanakan dengan kebijakan lintas sektor antara 
bidang kesehatan dengan Puskesmas sebagai 
tulang punggung pelaksana, bidang peter­
nakan sebagai pembudidaya ayam petelur, 
serta sektor pertanian sebagai penyedia bahan 
ternak. Alternatif ini memerlukan peran serta 
pemerintah pada dinas terkait dengan meman­
faatkan sumber daya alam lokal yang ada se­
hingga dapat meningkatkan efisiensi sekaligus 
memberdayakan potensi masyarakat setempat. 
Diprogramkan di setiap desa dengan dibu­
kanya peternakan ayam petelur dengan hasil 
yang optimal sehingga mempermudah tersedi­
anya telur bagi masyarakat. Cara ini memiliki 
kelemahan yaitu perlu adanya pendampingan 
yang berkesinambungan dan mekanisme nya ti­
dak mengikuti hukum pasar, 2)dengan beker­
jasama dengan sektor swasta yang berperan 
sebagai peternak dalam skala yang sesuai. Un­
tuk merangsang kegiatan wirausaha ini per­
lu diberi perangsang berupa bantuan modal 
dari pemerintah sehingga pihak swasta dapat 
memiliki antusiasme dalam membudidayakan 
ayam petelur. Dalam perkembangannya bila 
wirausahawan tersebut mampu mandiri atau 
bahkan menjadi peternak berskala besar yang 
dalam hal ini mengikuti mekanisme pasar. 
Kelemahan cara ini adalah sangat tergantung 
dengan kemampuan wirausaha yang dimiliki 
sektor swasta, apabial pengusaha tidak mampu 
mengembangkannya maka pemenuhan bahan 
dasar tersebut akan terhenti.
Usaha pemenuhan dilakukan dengan 
cara swadaya masyarakat melibatkan peran 
serta masyarakat secara aktif. Setiap keluarga 
hendaknya memiliki ayam petelur secara swa­
daya sebagai sumber pemenuhan tiap keluar­
ga. Usaha ini dapat dilakukan dengan cara: 1)
Pemberian bantuan berkala bagi para ternak 
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disertai pembinaan kontinyu dengan pemeli­
haraan hewan ternak dengan jumlah minimal 
tertentu. 2) Membudayakan beternak ayam pe­
telur oleh pemuka masyarakat, aparat desa, to­
koh agama dan lain­lain. 3) Upaya penyediaan 
komoditas di lapangan sedangkan penerapan­
nya disesuaikan dengan kondisi teknis di lapa­
ngan. Implikasi program tersebut selain untuk 
mewujudkan program juga akan berdampak 
langsung pada masyarakat. Tersedianya lapa­
ngan kerja dan penyerapan tenaga kerja ber­
peluang menjadi komoditas unggulan daerah 
yang berimplikasi peningkatan ekonomi ma­
syarakat setempat.
Kesimpulan
Perlunya kesadaran bagi setiap keluarga 
bahwa terdapat masa emas pertumbuhan neu­
rologis yang hanya berlangsung sekali dalam 
seumur hidup dan berlangsung dalam wak­
tu yang relatif singkat. Pembekalan bagi para 
orang tua sejak dini dengan informasi yang 
tepat akan memberikan modal yang amat ber­
harga bagi tiap­tiap keluarga, sedangkan kum­
pulan keluarga akan membentuk bangsa dan 
aset negara. Dengan keluarga yang kuat akan 
menghasilkan SDM yang unggul sehingga 
membentuk negara yang kuat, salah satunya 
melalui program pemberian asupan DHA yang 
mencukupi pada masa kehamilan dan balita.
Penyediaan telur ayam dan ikan laut 
dalam sebagai makanan tambahan pada ibu 
hamil triwulan terakhir  dan bayi balita hingga 
usia 5 tahun merupakan solusi sederhana na­
mun bila terlaksana akan menimbulkan efek 
yang besar untuk kehidupan bangsa ke depan. 
Hal ini tentunya akan menunjang perwujudan 
SDM yang berkualitas di masa mendatang 
bisa dipersiapkan secara paripurna. Sehingga 
pada akhirnya cita­cita untuk mewujudkan 
masyarakat yang adil dan makmur tidak han­
ya menjadi utopia belaka, namun perlu diker­
jakan walaupun bermula dari yang sedikit 
atau sederhana tetapi dilahirkan dalam lang­
kah nyata. Usulan program ini tidak berarti 
dapat menggantikan pemberian ASI namun 
me nyarankan penambahan DHA pada masa 
emas pertumbuhan otak.
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